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Premessa

La tubercolosi costituisce la malattia infettiva
a piu elevata mortalita nel mondo;

Il 90% del casl si osserva nel Paesi
sottosviluppati;

Uno dei maggiori problemi di Sanita Pubblica;

Il n Italit a | &6 1 nci denza
abitanti:

Informazioni sulle infezioni tubercolari
latenti a rischio di sviluppare malattia
conclamata sono frammentarie e limitate ad
alcune aree geografiche;
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SoggettI a rischio doli
latente

Bambini a stretto contatto con adulti ad alto rischio;

Operatori sanitari presso Ospedali, Strutture per
pazienti cronici ;

Soggetti provenienti da Paesi ad elevata endemia (primi 5
anni dopo | 6arrivo in | tal:@

Minoranze etniche e razziali;

Soggetti a stretto contatto con forme di TBC attiva nota o
sospettata;

Detenuti, soggetti senza fissa dimora, soggetti a contatto
stretto con questi ultimi;

|l ndi gent i e soggett. con di
sanitaria
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Operatori Sanitari

+

A Per motivi professionali > rischio maggiore
di infezione tubercolare latente (ITL) e
malattia attiva rispetto alla popolazione
generale;

1)Esposto a sorgenti note, ma soprattutto a
fonti di contagio non note ;

2)Operatore sanitario come fonte di contagio
per colleghi e per pazienti ;



Infezione tubercolare latente In
Operatori Sanitari

+

A Decreto legislativo

A Definizione

A Indicazioni alla valutazione

A Patogenesi

A Epidemiologia generale e locale
A Modalita di rilevazione

A Prevalenza/incidenza ITL

A Chemioprofilassi




[ Febbraio 2013

Accordo tra il Governo , le Regioni e le
province autonome di Trento e
Bolzano, ail sensi dell. Art. 4 D.L.
28.08.97, sulla Prevenzione della
Tubercolosi negli Operatori
Sanitari e soggetti ad essi
equiparati



Soggetti equiparat

A Studenti di Medicina;

A Specializzandi area medicoi
chirurgica;

A Tutti gli iscritti alle Lauree sanitarie :
iInfermieri, tecnici di laboratorio,
radiologia, biotecnologie ecc.;

A Operatori Socio Sanitari;



D.Lgs 81/2008

Al l datore di | avor o ha
la valutazione del rischio, compresa quella
relativa alla esposizione ad agenti biologici e
di elaborare il documento di valutazione del
rischi.

A Individuazione degli operatori esposti al
rischio > per adottare specifiche misure
tecniche, organizzative e procedurali



Valutazione del rischio
tubercolare

+

N

Al n occasi one di mo d
lavorativa significative ai fini di
sicurezza e salute sul lavoro:

A In caso di riscontro di TBC In
operatore sanitario, anche non di
origine lavorativa;

A La valutazione del rischio va effettuata
almeno ogni tre anni;



Valutazione del rischio
tubercolare
+ 3 Livelli

A Presidio Ospedaliero o
Struttura Socio -Sanitaria ;

A Unita Operativa
Complessa,;

A Servizio o Ambulatorio:



Infezione tubercolare latente In
Operatori Sanitari

+

Decreto legislativo

Definizione

ndicazioni alla valutazione
Patogenesi

Epidemiologia generale e locale
A Modalita di rilevazione

A Prevalenza/incidenza ITL

A Chemioprofilassi
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TBC latente

Condizione nella quale mycobacterium
tubercul osi s s I nse

A senza sintomi clinici;

Asenza anomali e all 0 RXx
TBC attiva;

A con reperti batteriologici negativi;

A dimostrazione di una risposta immunitaria
ad antigeni micobatterici : TST e IGRA



M. Tuberculosis
Patogenesi

+

Esposizione al M. tuberculosis— Assenza di infezione (5%)

l

Infezione (95%) >

TBC attiva
(5%)

(entro 2 anni)

TBC latente (95% Riattivazione (5%)

Nessuna riattivazione (90%)




Importanza della diagnosi di LTBI

Sogupittc coh THBDbnonsoméeinfettivi
ma astitacsconoanaariseria di
possibilifutuwagakiid T@ \attiva

Ilzaitamentocdicguestiostggetti
diminuisee idiaoltoi s rischio di
progressicne verso linfeziore
attiva

Il 'rischio di progressione e
maggi ore. subito:  d
Importamte ia diagnosi e il tzmpestivo

trattariente: d2lle infezica: recenti

L’immuonocomprontissipne @ uno ded maggiari fattoriudirischib diiprogressione o r |
Importante lo screening dei soggetti immunocompromessi o a rischio di immunosoppressione




IMPORTANZA DELLA DIAGNOSI DI LTBI

A t oggetti con LTBI non sono infettivi ma costituiscono una riserva di
possibili futuri casi di TB attiva.

/I trattamento di questi soggetti diminuisce di molto il rischio di
progressione verso | 0/ nfe:

Al l o [di rodressinne & | progressione magd
Importante la diagnosi ed il tempestivo trattamento delle infezioni
recentl.
ALOI mMmmunocompromi ssione  uno dei

progressione.
Importante lo screening der soggetti Immunocompromess/
od a rischio di iImmunosoppressione.



Rischio di ITL
+

A Contagiosita del paziente;

A Mansioni comportanti contatto stretto o
regolare con il paziente;

ADurata complessiva del
fonte di contagio;

A Condizioni ambientali sfavorevoli;

A Assistenza al paziente prestata senza i DPI
per la protezione respiratoria (FFP2);



Mycobacterium tuberculosis

+

A Trasmissione aerea;

A Rimane sospeso e viene trasportato
dalle correnti anche a notevole
distanza dal punto di emissione,

rimanendo vitale a lungo nello
ambiente
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Attivita assistenziali e diagnostiche a
maggior rischio tubercolare

Tutte le procedure che inducono tosse o aerosol, in particolare
endoscopia vie respiratorie;

Manovre di rianimazione cardiorespiratoria ed intubazione;
Aspirazione endotracheale ed 1 nduz
Irrigazione di ascessi tubercolari aperti o altre lesioni TBC aperte;

Interventi chirurgici su organi sede di malattia TBC;

Esami istopatologici e autoptici ;

Esami microbiologici a rischio ;

Attivita di fisioterapia respiratoria;

Operatori sanitari che hanno operato a stretto contatto con TBC
contagiosa, senza DPI, per un periodo superiore alle 8 ore ;

Operatori sanitari esposti a casi ad elevata contagiosita in condizioni
smpetas cridcze (es. mancainza diadeeuati ricasbi d'ane) a rsehio 2 c
anche se esposti per un periodo inferiore alle 8 ore;



Soggetti a rischio di progressione da infezione
tubercolare latente a tubercolosi attiva

+A Bambini di eta inferiore a 4 anni;

Persone con infezione da HIV ;

Pazienti con infezione tubercolare
atente contratta negli ultimi 2 anni;

A Tossicodipendenti, etilisti;
A Forti fumatori con BPCO ;

A Soggetti con storia di TBC non trattata o
InadeniiAatamente trattata:

A Soggetti con lesioni fibronodulari apicali mai
trattate;
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